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Was ist Achtsamkeit, Akzeptanz und Imagination?
Unter Achtsamkeit versteht man eine besondere Form der 
Aufmerksamkeitslenkung: ein absichtsvolles, nicht-wer-
tendes und bewusstes Erleben des aktuellen Augenblicks 
(Kabat-Zinn, 1990). Achtsamkeit kommt ursprünglich aus 
dem Buddhismus und wird auch in anderen spirituellen 
und religiösen Richtungen ausgeübt. Achtsamkeit kann 
sich auf Verschiedenes beziehen. Eine Person kann acht-
sam sein in Bezug auf ihre Sinneseindrücke: Sehen, Hören, 
Riechen, Schmecken, Tasten (äussere Achtsamkeit); oder 
in Bezug auf Geschehnisse in der Person selber wie z.B. 
Gedanken, Gefühle, Empfindungen im Körperinneren, 
Bedürfnisse (innere Achtsamkeit). Ausserdem können All-
tagshandlungen wie z.B. duschen, sich anziehen etc. mit 
mehr Bewusstheit durchgeführt und dadurch intensiver 
erlebt werden. Achtsamkeit in Bezug auf äussere Ereignis-
se kann die Schmerzwahrnehmung wesentlich beeinflus-
sen (siehe Abschnitt Forschungsergebnisse). Wie kann die 
Wirkungsweise von Achtsamkeit erklärt werden? Dies lässt 
sich anhand verschiedener Metaphern aufzeigen. Acht-
samkeit wirkt, wie wenn die Person eine Taschenlampe in 
der Hand hält und selber bestimmen kann, worauf sie den 
Fokus richten möchte, z.B. eher auf die Vergangenheit, auf 
Sorgen um die Zukunft oder auf das Hier und Jetzt. Acht-
samkeit kann auch verstanden werden als ein Umschalten 
von einem psychischen «Autopilot-Modus» auf «manuelle 
Steuerung». Es ermöglicht der Person mehr Wahlfreiheit, 
sie kann entscheiden, welche Denkinhalte im Bewusstsein 
gehalten werden und welche nicht. Das Auftreten von Ge-
danken kann nicht beeinflusst werden, jedoch wie diese 
Gedanken weiter verarbeitet und verfolgt werden, ob sich 
die Person während langer Zeit damit beschäftigen will 
oder nicht. Dies bedingt ein Bewusstsein über die eigenen 
Gedanken, welches mit Hilfe von Achtsamkeitsübungen 
verbessert werden kann.
Unter Akzeptanz ist eine Haltung gemeint, Dinge, die 
im Moment nicht verändert werden können, erst einmal 
zu akzeptieren. Diese Haltung kann auch auf den Umgang 
mit chronischen Schmerzen angewendet werden, die sich 
mit Hilfe von Schmerzmedikamenten nicht ausreichend re-
duzieren lassen. Es geht dabei jedoch nicht um eine passive 
Akzeptanz, sondern den Versuch, das Vermeiden von un-
angenehmen Erlebnissen abzubauen und stattdessen ein 
wertebezogenes, engagiertes Handeln aufzubauen, wie 
dies die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) von 
Hayes, Strosahl & Wilson (1999) aufzeigt. Wenn die Kon-
zentration auf das Schmerzerleben verstärkt und gegen 
die Schmerzen angekämpft wird, erhöhen sich meistens 
die negativen Gefühle und Gedanken im Zusammenhang 
mit den Schmerzen. Eine Alternative dazu wäre nach ACT, 
die Schmerzen zu akzeptieren und den Aufmerksamkeits-
fokus von den Schmerzen weg auf eigene Werte, Ziele und 
positive Aktivitäten hinzulenken (Dahl & Lundgren, 2006). 
Imagination ist eine Methode, das Vorstellungsvermö-
gen aktiv zu nutzen und sich angenehme Situationen 
und Erlebnisse in Erinnerung zu rufen oder sich neu aus-
zudenken. Imaginationsübungen können angenehme 
Gefühle auslösen und das Wohlbefinden im Körper ver-
bessern. Die Erfahrung ist umso intensiver, je mehr ver-
schiedene Sinnesorgane in die Imaginationsübung ein-
bezogen werden. Die Begleitperson kann den Patienten 
oder die Patientin durch die Übung führen, indem sie die 
verschiedenen Sinneseindrücke erfragt (z.B. Was hören 
Sie? Spüren Sie die Wärme auf der Haut?). Imaginations-
übungen werden in den verschiedensten Therapierich-
tungen verwendet, z.B. in der Hypnotherapie (Erickson 
& Rossi, 2007), im Autogenen Training, in verschiedenen 
Psychotherapieverfahren etc.
Forschungsergebnisse
Im Bereich der Achtsamkeit ist der Ansatz von Kabat-Zinn 
am besten empirisch untersucht. Er hat ein standardisier-
tes Gruppenprogramm mit Achtsamkeitsübungen entwi-
ckelt (mindfulness-based stress reduction, MBSR), mit 8 
wöchentlichen Sitzungen à ca. 2 Stunden, welches inzwi-
schen in vielen Forschungsstudien untersucht worden ist. 
Es hat sich bei chronischen Schmerzen und auch bei einem 
weiten Spektrum von anderen körperlichen und psychi-
schen Problemen als sehr hilfreich herausgestellt (Kabat-
Zinn, 2004; Melbourne Academic Mindfulness Interest 
Group, 2006). Empirische Untersuchungen gibt es auch 
zum Einsatz von Akzeptanz- und Commitment-Therapie 
(ACT) bei Schmerzen (McCracken & Eccleston, 2003; Vow-
les & McCracken, 2008; McCracken & Vowles, 2008), die 
zeigen, dass signifikante Verbesserungen der Schmerzen 
und weiterer Faktoren (Depression, schmerzbezogene 
Ängste, Arbeitssituation, körperliche Funktionsfähigkeit 
etc.) dadurch erreicht werden konnten. Im Bereich On-
kologie gibt es eine Metaanalyse von Smith, Richardson, 
Hoffman & Pilkington (2005) über 10 Forschungsstudien, 
welche aufzeigen konnte, dass durch mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) eine Verbesserung der Stimmung 
und der Schlafqualität sowie eine Stressreduktion erzielt 
werden konnte. Neuere Untersuchungen zur Anwendung 
von MBSR bei KrebspatientInnen bestätigten diese positi-
ven Resultate und zeigten eine Verbesserung der Lebens-
qualität sowie eine Stressreduktion (Knauss, F. A, 2008; 
Carlson, L. E., Speca, M., Faris, P. & Patel, K. D., 2007).
Der Umgang mit therapieresistenten Schmerzen in der Palliative Care ist sowohl 
für die PatientInnen selber als auch für das behandelnde Team immer wieder eine 
grosse Herausforderung. In den Bereichen, wo lösungsorientierte Vorgehenswei-
sen nicht mehr möglich sind, werden vermehrt Konzepte und Methoden aus den 
östlichen Lehren integriert. Stepien & Lerch (2004) beschreiben, wie Achtsamkeit 
und Akzeptanz in der Onkologie hilfreich sein können bei der Konfrontation mit 
dem Tod, mit Ängsten, Verlusterlebnissen und sozialer Isolation.
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Achtsamkeit, Akzeptanz und Imagination sind bei Schmer-
zen nur bis zu einem bestimmten Mass anwendbar. Bei 
sehr starken Schmerzen ist es sehr schwierig sich auf an-
dere Denkinhalte zu konzentrieren. Eine medikamentöse 
Behandlung ist dann im Vordergrund. Allenfalls kann es 
noch gelingen, sich durch Tätigkeiten oder Gespräche ab-
zulenken.
Einsatz von Achtsamkeit, Akzeptanz und Imagination in 
der Praxis
Fallbeispiel 1
Ein 35-jähriger Patient mit einem metastasierten Lungen-
tumor litt unter wiederkehrenden Schmerzen, die nicht 
vollständig medikamentös behandelt werden konnten. 
Er wurde von seiner Familie sehr gut unterstützt und 
hatte einen sehr starken Willen, gegen seine Erkrankung 
zu kämpfen. Er nahm gerne jede Unterstützung an, die 
seine schwierige Situation verbessern konnte. Es wurden 
mit dem Patienten Imaginationsübungen durchgeführt. Er 
sollte einen Ort beschreiben, an dem er sich wohlfühlt. Er 
beschrieb einerseits einen Aussichtspunkt auf einem Berg 
und andererseits das Aufgehobensein im Kreise seiner Fa-
milie und Kollegen. Der Patient wurde dazu angeleitet, bei 
Auftreten von Schmerzen oder Unwohlsein, sich eine die-
ser Situationen im Geist vorzustellen und zu versuchen alle 
Sinneseindrücke dabei zu erfahren. Die Imagination wurde 
zunächst gemeinsam durchgeführt und der Patient wurde 
auf die verschiedenen Sinneseindrücke hingewiesen. Spä-
ter führte der Patient die Übungen selbständig durch. Sie 
gaben ihm das Gefühl von Kontrolle wieder. Er bemerkte, 
dass er sein Wohlbefinden damit verbessern konnte und 
wieder einen Zugang zu seinen inneren Kräften erlangte. 
Es fiel ihm auf, wie gut er sich an erfreuliche Ereignisse 
erinnern konnte.
Fallsbeispiel 2
Eine 50-jährige Patientin mit ursprünglichem Mammakar-
zinom und Knochenmetastasen hatte neben ihrer Erkran-
kung und den Schmerzen vor allem grosse Mühe mit dem 
Gedanken ihre beiden Söhne (13 und 15 Jahre) alleine zu-
rücklassen zu müssen. Es kam immer wieder eine grosse 
Traurigkeit darüber hoch. Es wurde versucht, einerseits der 
Traurigkeit und Verzweiflung Raum zu lassen und achtsam 
damit umzugehen, die Situation so anzunehmen, wie sie 
war, und andererseits wurde mit der Patientin besprochen, 
welche Wünsche sie für die verbleibende Zeit noch hat 
und was ihr wichtig ist. Es wurden kleinere Ausflüge mit 
den Söhnen organisiert. Die Patientin hatte grosse Freude 
an Geschichten, erfundenen oder echten. Es wurden im 
Kontakt mit ihr Geschichten ausgetauscht, bei denen die 
Patientin auch immer wieder lachen konnte. Bei diesem 
Beispiel zeigt sich, dass Achtsamkeit auch heisst, als The-
rapeutin achtsam zu sein, was für die Patientin wichtig ist, 
welches  ihre Ressourcen sind und diese gezielt zu nutzen. 
Als eine Strategie im Umgang mit den Schmerzen wurden 
Achtsamkeitsübungen durchgeführt mit Atembeobach-
tung. Das Beobachten des Atems hatte für die Patientin 
einen beruhigenden Effekt. Sie versuchte auch in ihre 
Schmerzen «hineinzuatmen» und die Schmerzen zu ak-
zeptieren, anstatt dagegen anzukämpfen. Die Schmerzen 
verschwanden dadurch nicht, aber sie fühlten sich für die 
Patientin deutlich weniger aversiv an.
 Schlussfolgerungen und Ausblick
Achtsamkeit, Akzeptanz und Imagination können Schmer-
zen nicht beseitigen, sie können aber den Umgang mit den 
Schmerzen, die psychische Situation und die Lebensquali-
tät verbessern. Sie ermöglichen die Erfahrung, dass neben 
den körperlichen Beschränkungen innere Ressourcen zu-
gänglich sind und ein verstärktes Gefühl von innerer Kons-
tanz wiederentdeckt werden kann. Im Zusammenhang mit 
unangenehmen Erlebnissen und Schmerzen kann durch 
Achtsamkeit erfahren werden, dass alles vergänglich ist 
und sich auch körperliche Zustände immer wieder verän-
dern. Therapeutisch muss jedoch beachtet werden, dass 
jeder Mensch einmalig ist und die Interventionen an die 
individuellen Bedürfnisse, Möglichkeiten und Grenzen der 
PatientInnen angepasst werden. Bei sehr starken Schmer-
zen können Achtsamkeitsübungen unter Umständen das 
aversive Erleben verstärken. Auch sollte die therapeutische 
Fachperson, welche Achtsamkeit, Akzeptanz und Imagi-
nation in der Betreuung von palliativen PatientInnen an-
wendet, selber Erfahrungen mit diesen Ansätzen gemacht 
haben. Nur so kann eingeschätzt werden, welche Inter-
ventionen bei welchen PatientInnen hilfreich sein könn-
ten. Zudem sollte Achtsamkeit nicht als reine technische 
Methode ohne spirituellen Tiefenbezug verstanden und 
praktiziert werden, da sie sonst ihren grossen Reichtum 
verliert.
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eine Person deutscher Muttersprache, die gerne Mitglied der
Redaktionskommission von palliative-ch
werden möchte.
Wir erwarten gute Kenntnisse in Palliative Care, Freude am Schreiben, die Möglichkeit 
französische und/oder italienische Texte ins Deutsche zu übersetzen, einen zeitlichen Einsatz 
von 20 - 30 Stunden im Jahr.
Wir bieten eine nicht-entlohnte Arbeit, in einer freundschaftlichen Atmosphäre und die 
Möglichkeit, Palliative Care in der Schweiz damit weiter zu fördern.
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Sous attention, on comprend une forme spéciale de 
détournement de l’attention: la volonté sans aucune 
valorisation et une prise de conscience du vécu instantané 
(Kabat-Zinn. 1990). L’attention peut être dirigée vers 
des impressions et des ressentis extérieur ou intérieur, 
des pensées ou sensations internes (pensées, prise de 
conscience, sentiments) ou des faits et gestes quotidiens. 
Les résultats de tel exercices de détournement de 
l’attention des patients atteints de douleurs résistantes 
on été démontrés de façon empirique (Kabat-Zinn, 2004 ; 
Melbourne Academic Mindfulness Interest Group, 2006). 
Cela permet une réduction de l’intensité des douleurs et 
une meilleure qualité de vie pour le patient.
Sous acceptation, on entend une attitude d’acceptation 
des  choses qui ne peuvent sur le moment être changées. 
Il ne s’agit pas d’une attitude passive mais bien de 
transformer le côté désagréable de la situation en une 
valorisation active comme décrit le ACT and commitment-
Therapie de Hayes, Strosahl & wilson (1999). Lorsque, en 
relation avec la douleur, la concentration s’y intensifie 
et que l’on essaie de la combattre, les pensées et 
sentiments négatifs  relatif  à la douleur augmentent. 
Une alternative à cet effet négatif serait d’après ACT 
d’accepter ces douleurs et de reporter l’attention sur des 
valeurs personnelles, des buts et activités positifs (Dahl 
& Lundgren, 2006). Sous cet angle on remarque dans 
les centres d’études une diminution des douleurs et une 
amélioration de la qualité de l’état psychique du patient 
(McCracken & Eccleston, 2003 ; Vowles & McCracken, 
2008 ; McCracken & Vowles, 2008).
L’imagination est une méthode permettant d’utiliser 
une représentation agréable, imaginaire ou vécue. Ces 
exercices permettent la création de sensations agréables 
et d’améliorer ainsi la qualité de vie du patient. Plus de il 
y a de sens intégrés dans cette méthode, meilleur en est 
le résultat.
Limites 
On ne peut utiliser l’attention, l’acceptation et l’imagination 
dans tous les cas. Lorsque les douleurs sont aiguës, il 
est difficile de porter son attention et sa concentration 
ailleurs.
Le mot de la fin et les perspectives
Attention, acceptation et imagination, ne peuvent ôter 
la douleur, mais offrir une stabilité psychique et une 
amélioration de la qualité de vie du patient. Cela permet 
au patient de mobiliser des ressources intérieures dont 
il n’est souvent pas conscient et de lui apporter une 
constance dans sa vie. Chaque être est différent et ces 
méthodes doivent être adaptées aux possibilités, besoins 
et perspectives individuels des patients. La réussite dans 
l’utilisation de ces méthodes dépend en grande partie 
de l’expérience thérapeutique du pratiquant dans ces 
domaines. De même l’attention n’est pas une technique 
pure, sans que le côté spirituel et profond soit compris et 
pratiqué, car elle y perdrait toute sa richesse.
Dans les soins palliatifs, la prise en charge des douleurs résistantes à toute 
thérapie met les patients aussi bien que l’équipe au défi. Dans les domaines où il 
n’est plus possible d’agir de façon traditionnelle, on a de plus en plus recours à 
des pratiques, méthodes et préceptes orientaux, comme l’attention, l’acceptation 
pour l’intégration des douleurs.
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(Résumé)
Nous cherchons
une personne de langue maternelle française qui aurait envie de faire partie du
 Comité de rédaction de palliative-ch
Nous demandons de bonnes connaissances en soins palliatifs, du plaisir à écrire, la possibilité 
de traduire des textes allemands et/ou italiens en français, une disponibilité de 20 - 30 heures 
par année.
Nous offrons un travail non rémunéré, dans une atmosphère amicale, permettant de faire avan-
cer les soins palliatifs en Suisse.
S’annoncer auprès de Claude Fuchs, admin@palliative.ch
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Con attenzione si intende una forma di prestare attenzione 
in un modo particolare: un’attenzione consapevole, inten-
zionale e non giudicante alla propria esperienza nel mo-
mento in cui viene vissuta (Kabat-Zinn, 1990). L’attenzione 
può essere diretta consapevolmente verso delle impressio-
ni esteriori, verso l’esperienza interiore (pensieri, emozioni, 
sensazioni fisiche, ecc.) oppure verso dei gesti quotidiani. 
L’effetto degli esercizi di attenzione proposti a pazienti con 
dolori refrattari è stato ampiamente studiato in maniera 
empirica (Kabat-Zinn, 2004; Melbourne Academic Mind-
fulness Interest Group, 2006). Questi studi hanno mostra-
to una diminuzione dell’intensità del dolore e un migliora-
mento della qualità di vita.
Con accettazione si intende un atteggiamento di ac-
cettazione nelle situazioni che non sono modificabili al 
momento. Non si tratta di un atteggiamento passivo, 
ma si cerca di trasformare l’esperienza sgradevole in 
una valorizzazione attiva come spiega l’Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) di Hayes, Strosahl & Wilson 
(1999). Quando, in concomitanza di un’esperienza dolo-
rosa, la concentrazione vi si intensifica cercando di lottare 
contro il dolore, spesso aumentano i pensieri e i senti-
menti negativi relativi al dolore. Un’alternativa a questo 
effetto negativo sarebbe, secondo l’ACT, di accettare i 
dolori e di volgere l’attenzione su valori personali, obiet-
tivi e attività positive (Dahl & Lundgren, 2006). Anche con 
questa impostazione gli studi hanno rilevato una dimi-
nuzione significativa dei dolori e un miglioramento dello 
stato psichico (McCracken & Eccleston, 2003; Vowles & 
McCracken, 2008; McCracken & Vowles, 2008).
L’immaginazione è un metodo che permette di utilizzare 
una rappresentazione piacevole, immaginaria o vissuta. Gli 
esercizi di immaginazione possono creare delle sensazioni 
piacevoli e migliorare così il benessere nel proprio corpo. 
L’esperienza è più intensa se più organi sensoriali sono in-
tegrati negli esercizi di immaginazione.
Limiti / Controindicazioni
L’attenzione, l’accettazione e l’immaginazione non pos-
sono sempre essere utilizzati. In presenza di dolori molto 
forti è molto difficile concentrarsi su qualcosa d’altro. 
Conclusioni e prospettive
L’attenzione, l’accettazione e l’immaginazione non pos-
sono eliminare i dolori, ma possono aiutare il paziente a 
convivere con essi e migliorare la sua situazione psichica 
e la sua qualità di vita. Permettono al paziente di accor-
gersi che, oltre ai limiti fisici, egli ha delle risorse interiori 
e così viene riscoperta una sensazione di costanza inte-
riore. Ogni persona è unica e, dal punto di vista tera-
peutico, ogni intervento deve essere adattato ai bisogni 
individuali, alle possibilità e ai limiti del paziente. Questo 
è possibile unicamente se il terapeuta ha sperimentato su 
di sé questi metodi. Inoltre, l’attenzione non dovrebbe 
essere intesa solamente come tecnica senza un profondo 
riferimento spirituale, altrimenti essa perderebbe tutta la 
sua ricchezza.
Nelle cure palliative, la presa a carico dei dolori refrattari alle terapie pone una 
grande sfida ai pazienti e anche all’équipe curante. Laddove non è più possibile 
agire in maniera tradizionale è possibile integrare i concetti e i metodi che proven-
gono dall’insegnamento orientale, come l’attenzione e l’accettazione.
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